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第 1章緒
ピタミン D(V. D)がイ匂偉病に奏効する事は云う迄もないが，大量の V.D療法を行うも其
の治療効果の挙らない特殊な向偉病が在在し，知rかる所謂 V.D不応性的偉病を内因性的偉病 
υ〉と呼んでいるO 此の中には次の如きものが含まれる O 即ちl宵性的偉病， Fanconi氏症候群，
腎石石症を伴う拘偉病 (Nephrocalcinosis)，慢性アチド戸ヂスに依るイ匂偉病，チスチン尿症 
(Cystinosis)，ツエリアキ戸性的偉病，肝性的偉病，並びに之等を除き全く典型的なイ匂偉病所
見を示すに拘わらず，V.Dに全く反応しない特殊な V.D不応性的偉病が存在し，Halberstma 
は斯かるものを狭義の或は絶体的不応性的倭病 (absoluterefraktare Rachitis)と呼んでい
る内。
欧米に於いてはVitamin-Drefractory rickets，persistent rickets，intractable rickets， 
primary V. D refractory rickets等として報告され，本邦に於いては佐野・松田tq和久
井(4)等の報告があるのみである且つ何れも大量の V.Dを投与せるも其の効果の挙らなかった
事を報告しているO 
Albright(5)は本症を長期観察し，血中 V.D量は正常なるに拘わらず，大量の V.Dを投与
し最後には 1500000単位迄増量したが，治癒傾向が見られなかった事を報告し， Bloombergく6L 
Hessく7)，Gleich(8)，Highman(9)，Christensen(JO Robertson(l')， Shelling(12)等は普通用量)， 
の V.D vこ反応せず，大量投与に依り僅かに治癒傾向が見られ，また Eliot.ParkくI均等も V. 
D吸収不全は認められなL、に拘わらず，大量の V.D療法に抵抗した本症例を報告し，最近は 
Winberg【14)等は本症2例に大量の V.Dと拘機酸ソ戸ダ併用投与を施行し，治癒傾向が認めら
れた事を報告した。
-何故に如斯大量の V.Dに抵抗するのか，其の理は未だ解明せられず，種々説明がなされて
号 日
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し、るが，佐々木は~rかる症例の病因を何等かの内分泌臓の障碍が関与するのではなかろうかと
考えていた。
そこで著者は骨塩代謝障碍に依りイ七骨不全を主徴とする所の的偉病と，化骨機と重要な関係
を有する唾液腺内分泌臓器との関係を知る一端として，前編迄に述べた如く実験的向倭病に於
ける V.D・メロチン併用の効果を，骨塩代謝，骨中拘機酸量，放射性燐骨中移行量並びに骨
組織像等より種々検索し， V.D単独投与時にiーとし， V. Dにパロチンを併用投与すると的偉病
治癒を更に促進せしむるものなる事を認め得7こ。
如斯，基礎実験よりイ匂偉病殊に所謂 V.D不応性向倭病の治療に，  V. Dにパロチンを併用
すれば，其の効果があるのではなかろうかと組定した。
然るに一方滝沢く1町土 V.Dの効果の乏し¥，イ句偉病症例剖検に於いて，唾液腺線条部に萎縮像
を認めた事を報告した。
そこで、著者は前編迄に述べた基礎実験に基き，次に述べる如き  V.D不応性的偉病にパロチ
ン・ V.D併用療法を誌み，其の経過を観察した。
第 2章症例並びに臨床検査成績
第 1節症 例
篠000子，女児，担診時年令 1年 4月。
主訴:起立不能。
家族歴:両親健在，両親は従兄妹同志の血族結婚。
患児は第 2子，同胞 2人，兄は健在で家族歴には遺
伝病殊に骨疾患を有する者はなし、。
既往歴:満期安産正規分娩，生下時体重は 940匁，
母乳栄養，発育状態は腕帯脱落 6日，笑初め 2月，
頭部固定 3月，人見知り 6月，お坐り 7月，生歯 7
月，筒包 7月(現在不能)，起立歩行不能，発語 12
月，生来薯患を知らなし、。 。
現病歴:生後 4月噴より抹浴時に両側犬腿を開排
せると厭がるのに気付いたが， 7月頃迄は発育は略
正常と思われ， 7月日より飼包開始， 1年には捉り
立ちが出来る様になったが， 1年 2月頃より筒旬不
能，叉両足を床につけるのを厭がる様になり， i包立
不能となり坐るだけとなった。 1年 3月頃より両側
下腿 '/3が内方に屈曲しているのに気付き，該部に
少しく圧痛がある如く J思われた。歯牙は 7月より 1
年迄に上下各々 4太の発生を見たが，其の後発生を
見ない。生来発汗著明にして機嫌和、不良，食慾良好，
扇痩は著明でなし、。
現症:体格ノト，栄養柏不良，筋肉弛緩し柔軟，顔、
貌正常，皮膚は柏蒼白貧血状にして，淋巴腺は項部
に小指頭大のもの数個を触知する。機嫌不良，頭部
は大きさ正常，方形頭，頭蓋聖書を認めないが，大泉
門は 25x 40mm，少しく陥凹し骨縫合の異常は無
い。頭部発毛は正常，咽頭発赤なく扇桃腺腫張無く，
胸廓形状には異常を認めないが，著明な肋骨念珠を
触知ずる。心肺に異常なく，腹部は軽度に膨隆し，
肝 2横指半，牌 1横指l隔蝕知する。脊柱及び骨盤に
異常無い。四肢に於いて両前陣及び下腿 13下方の~
部より内方に梢轡曲し，此の部に仮骨形成らしい肥
厚せる部{立を触知し得る。下肢は軽度O字脚を呈す
る。腕足関節に二重関節を認める。膝蓋!躍反射は正
常，病的反射を認めない，生殖器発育障碍及び智能
障碍は無い。
第 2節臨床検査成績
第 1項血液像
血色素 82%(ずーリ-)，赤血球 420万何れも軽
度貧血を示す。白血球は 9200で正常，其の種類は塩
基好性細胞 0，エオヂシ好性細胞 6%，骨髄細胞 0，
幼若型 0，梓状型 2%，分葉状型 22%，淋巴球 65%，
単球 5%，プラスマ細胞 Oで，軽度エオヂン細胞増
多を認めたが，糞便中寄生虫卵は陰性である。
第 2項 ツペルグリシ反応，赤血球沈降
反応，ワツセルマシ氏反応
ツベルクリン，ワッセルマン反応共に陰性，血沈
は 1時間 18を示したが，感染其他血沈を促進する如
き疾患は認められない。
第 3項血 圧
最高 95，最低 60を示し，植山(17)に依る本邦健康
小児最高血圧値に於ける 1~2 年の 129.8 主主mミ 98 .4
に比し，柏、低値を示す。 Albrightの例， Winberg 
の 2例共に血圧は正常なる事を報告している。
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第 4項血液生化学的検査 (Sobel法に依る〉に対し低値を示してし、る。
第 1日血清電解質 木症報告例の血、清カルシウム量を表示すると，表十
カルシウム: 8.30 mg/dlを示し教室神田に依 1の知く高値を示す者，正常値を示す者或は低値を
る健康小児の血清カルシウム量は 9.94>m主 9.72 示すもの種々である。
表1. V. D不応性向偉病報告側!の血清 Ca量 (mg/dl)

報告者 IAlbright IHe~s I rg I I
Wザ Wi官叫IG leich Highman/己認可 123宝
患児年令 /2年 1月[記載不明 I 6年 |記載不明|記載不明 I 5年 1 6 年7可 4~
血清 Ca量 1 9.90 1 10.30 I 11.80 j 9.10 Iω 1 10.30 j 8.50 I 6.20 
燐: 3.9mg/dlを示し篠原(18)に依る健康小児特 を示し，従来の報告例は表 2の如く，凡て低燐血症
に幼児の血清隣量 5.11士 0.18mg/dlに比し， flf値 を示している。
表 2. V. D不応性向偉病報告例の血清燐量 (mgjdl)
報告者[官ト I Eliot it21152n-ltzzcむア行;ftriR:3ft-lbZFL1bZ九
患児年令 /2年 1月/ 7年 円玉 /6'年6月/ 4年 I13年 (15年 I10年/ 6年両示日
瓦計量j 1.60 I2.10 
アルカリフォスフアターゼ:24.50 B. Uを示し著
明に高値を示し，健康小児特に幼児の夫れは，篠塚 
(18)に依れば 5.97土 0.68B. Uで，従来の本症報告例
も凡て高値を示している。
カリウム: 18.88 mg/dlを示し著者の測定に依る
健康小児の血清カリウム量の 21.19ミmよ19.63 
mg/dlに比し梢低値を示す。
ナトリウム: 324.5 mg/dlを示し著者の測定に依
る健康小児血清ナトリウム量の 338.5よmと327.5 
mg/dlに比し，僅かにf底値を示す。
グロール: 385.2mg/dlを示し著者の測定に依る
健康小児の血清グロ「ノL量の 362.5よ m主 348.1 
mg/dlに比し高値を示す。
マグネシウム: 2.52 mg/dlを示し正常である。
第 2目 血液茨酸ガス抱合能
患児の股動脈より動脈血を採取し， Van Slyke 
法に依り測定し，.45.24 vol %を示し，教室松岡に
依る 1---8年の健康児の夫れは 49.5よm主 46.0vol 
%で，之に比し僅かに低値を示すが，アチド{ヂス
の存在は認められない。
第 3白血清蛋白量
総蛋白 7.18g/dl，アルプミ:/4.67g/dl，グ、ロプリ
ン 2.51g/dlで正常である。
第 5項尿所見
表 3Vこ示す如く，沈澄に白血球が数視野に 5--6個
の出現を見る以外所見は無い。
表 3.尿所見
E 
320量 
陸変 性応
1020重 
6尿 回 数
尿反比排一蛋白 
糖
ズルホサリチノL酸
煮 沸
一
ニーラシデ、ノL
ベネヂグ ト
J、 γ ス
一 
一
ロピリノーゲ、:/
ロ ヒ リ :/ 
セ ト ミノ
ウウア
赤 血 球 一沈
5~6/数視野白 血 球 
澄 上 皮 高田 胞
第 6項腎機能検査 
Fishberg氏濃縮試験を施行し次の成績を得たb
成績:No. 1 1032，No. 2 1029. No. 3 1030 
判定:正常。
本法に依る健康老成績は各尿のーツ以上が比重 
1032を越える事・が多く，腎機能が健全であれば少く
とも 1022以上である。
従来本症報告例中，腎機能不全が認められた者は
無レ。
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第 7項肝臓機能検査 門の大きさも菱化無<，体重も入院時の 8.0kgと同
高田，グンケノ']"，チモ戸 J]"等の諸反応成績は高田 様で全く増加が認められぬ。 
0，グシケノ]"8，チモ{ノ'"[.， 1を示し，肝機能は正常と 斯かる V.D大量衝撃療法に反応しないので V.
考えられる。 D230万単位を連日筋注する事 9日間，然し血清 P.，
如斯，臨床症状並びに検査成績， X線像並びに後 Ca量は全ぐ愛化なしまた X線傑に石灰沈着も認、
述せる如く大量の V.Dに反応しない事等より，所 められず，全身状態も何等好転せず，此処に於いて
謂V.D不応性向偉病と診断し，次に述べる如き治 本症は愈々 V.D不応性向偉病なるものと解し，前
療を行った。 述せる如き基礎実験に基き， V. D と唾液腺ホルモ
第3章治療成績 シたるパロチンの併用投与を試みる事にした。
第 1節治療方法 即ち入院第 8週よりバロチシ 1mg/kg週に 2図。V.D衝撃療法: 入院後直ちに V.D¥! (ピガ とV.Dとの併用投与後 10日 (V.D総量 440万単
シトール)60万単位を 4目間の間隔で、 4回計240万 'f~'r，ノミロチゾ 20mg 使用〉に於ける血清 P. は 4.3
単位筋注。然し乍ら血清燐 (P.と略)，血清アルカ mg/dl，Pt. 19.4S. J. R U.，Caは8.5mg/dlとな
リプオスフアターゼ (Pt.と略〉に著斐なく， X線 P.， X線像に於し、の低下を認め，Pt.上昇，Caり， 
像改善見られず，従って次の如き方法を行った。 て掌骨骨端部に横線の微かに増強せられるのを認め 
2) V. D連続大量療法: V. D 2 30万単位/1日を た (X線附図 3)。尿中 Sulkowitch試験は陰性な 
9日間，計 270万単位投与。然し乍ら P.，Pt.，X線 るを以って， V. Dの中毒作用は否定し得る。
像に改善の傾向無く，次にバロチシ併用開始。 バロチシ併用 3週後の血清 P.は 3.7mg/dl，Pt.。 
3) V. D・パロチン併用療法: V. D 2 40万単位 は 28.0S. J. R. U.で治療前と全く斐化無く，依然 
/1日を 5日間連続，此間よりバロチシ 1mg/kg週 低燐高ブォスブアタ{ゼ血症を示すに対し，骨X線 
2回筋注を併用持続，また V.D2 は増量し 60万単 像は改善の傾向を示しつ Lあり，尿の Sulkowitch
位/1日を 12日間，更に 120万単位/1目を 17日間， 試験はi宵陰性で，更に V.D 2 120万単位/1日を 12
次に 60万単位/1日を 31日間連日投与し，バロチシ 日間，次いで 60万単位/1目を 7日間投与後の第 13
を併用した。併用 10日後噴より X線上手指骨に石 週即ちバロチ y併用後 40自に於ける時の血清 P.は
灰沈着像が認められるに至り，以後X線像の改善は 3.8 mg/dl，Pt.は26.2S. J.R. U.，Ca 9.98 mg/dl 
著しいに拘わらず，血清 P.，Pt.は著廷を見なし、。 で依然低燐高フォスフアターゼ血症を示すに対し，
更にノξロチ yとV.D 30万単位/1日を 30日間連用 骨X線像は前聞に比し著しく改善されつ Lあり (X
する頃より，血清 P.上昇， Pt.下降の傾向を示す。 粉、附図 4)，血液茨酸ガス抱合能は 44.4vol %で略
のV.D・バロチン・拘機酸併用療法: V. D 30 正常，血沈は 1時間値 4，尿所見異常無く，食慾機
万単位/1目，ノミロチン 1mg/kg週 2回，拘機酸 0.7 嫌共に頗る良好，良く笑し、良く話し，大泉門は 30x 
g+拘機酸ソーダ 0.3g/l‘日の併用，血清 P.上昇 30mmと次第に縮小し，発汗軽度となり，下肢開排 
L，Pt.は下降し，骨X線像略正常に復す。 運動に際し陸:痛を訴える事もなくなり，四肢の運動
以下臨床症状推移に就き詳述する。 活援となり，坐り或は旬旬出来る様になる。然し腹
第 2節臨床症状推移 部は依然膨満し肝は再び 2横指半，牌は 1横指蝕知
入院時所見は前述の如く，重症イ句倭病所見を呈し する様になった。血液像は従来血色素 80%前後が
ておった (X線附図 1)。そこで直ちに V.D 260万 89%，赤血球 425万と軽度増加し，今迄エオヂン細
単位経口投与し， 3日後 V.D 2 60万単位筋注し， ー胞の軽度増多が認められたものが，正常に復した。
更に 3日後 V.D 60万単位筋注.L， 6日後の血清 P. 然し体重は依然 8.0kg前後を上下し増加の傾向が全
は 3.7mgjdlで薯蛮無く，更に 60万単位計240万単 く認められない。
位投与後 2週間後の血清 P.は 3.2mg/dl，Pt. 23.65 第 15週即ち V.D・パロチシ併用第 7週に至り， 
S. J. R. U. Ca 7.68 mg/dlで治療前に比L，血清 次第に食慾充進し同時に急に体重増加の傾向が認め 
P.，Caは逆って低下し， X線像にも全く改善が認め られ 8.36kgに増加した。大泉門は 28x27mm (l 
られない (X線附図 2)。 年 6月)， X線像も改善の傾向著しし之に反し血清
此間 5週間患児は食慾精良好とな、ったが，擁権交 P.は 3.6mg/dl，Pt.は 25.0S. J. R. U.を示し，全
換時に未だ下肢の主主痛を訴え，発汗著明にして大泉 く改善されなし、。此間 V.Dは60万単位/1日連日
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筋注。 Sulkowitch試験は常に陰性。尿沈澄に 1回 
赤血球 (4~5 個/全視野〉の出現を見たが，其の後
頻回の検尿に依り!其の速かな消失を認め， V. D中 
毒症状は全く認められなかった。 ‘ 
第 17週始め即ちパロチン併用第 10週噴，大泉門 
25x24mmと縮小し， Thorn's testはー55.5%で
正常となり，捉立ちが可能となり(1年 8月)，非常
に元気となり機嫌頗る良好。其の 5日後(第 18週
ノミロチン併用 10週目〉には伝歩きが可能となり，尿
所見異常なく， V...D中毒徴候も認められず，第 19
週メロチシ併用第 12週には血清 P.4.7 mgjdlと急
激に k昇したが， Pt.は24.1S. J. R. U.で依然愛ら
ず， Caは 9.02mgjdlを示した。体重は逐次増加の 
傾向を辿り 8.675kgとなり，全身状態頗る良好であ
る。第 20週終り，ノξロチン併用 13週終りには，血
清 P:4.01 mgjdl，Pt. 21.95 S. J. R. U.，Ca 10.1 
mgjdlとCaが次第に正常値に近づき尿所見異常な 
く，休重も日を逐って増加し，食慾良好，盛んに伝
歩きを喜び， X線像も改善されつ Lある (X線附図
5)。第 21週パロチシ併用 14週半より拘機酸 0.7g， 
拘搬酸ソ{ダ 0.3g内服を併用する。 
之迄に使用せる総 V.D量は 6530万単位の莫大
な量に及んだが，其の中毒症状は全く認められず，
V. D・パロチ Y ・拘搬酸併用 20日後には，血清 P.
4.7mgjdl，Pt. 18.3 S. J. R.U.，Ca 9.4mgjdl，X 
線像は更に改善され (X線附図 6)，全身状態頗る良
好，体重 9.15kg，、独立ちが可能となり，拘儲酸併用 
後 4週に至仏独歩き可能となり，体重 9.541王gv.こ 
増加し，大泉門 26x21mmと次第に小となり，肝 
牌は蝕知しなくなり腹部膨満軽度となり，発汗も全
く消失した。肋骨念珠は未だ蝕知する。 V.D中毒
徴候は依然全く認められない。
第 29週ノξロチ y併用 22週拘搬酸併用 8週には血 
清 P.は 5.45mgjdl，Ca 10.76 mgjdlとP.は正常値 
に叉 Caは正常以上にム弄したが， Pt.は 18.15S. J. 
R.U.で著明な低下が認められなかった。血液像は
血色素 90%，赤血球 512万，白血球 9700，貧血は全
〈快復し，叉白血球種類に異常なく，尿所見も全く
異常を認めない。之迄に要した V.Dの総量は 7970
万単位の犬量に及んだ。体重増加も著しく 9，900kg 
に達L，駈足も可能となるに及び， X線像は更に改
善せられ，其の時の無機代謝出納試験に於いて Ca，
P.の著明な蓄積を認めた。
第 32週バロチゾ併用 25週後に於ける血清 P.は
5.6mgjdl，Ca 10.3 mgjdlと何れも正常値を示し，
Pt.は 14.3S. J.R.U;と低下し，大泉門は 22X24
mmと縮小し， X線像は更仁改善され (X線附図 7)， 
尿所見正常，体重 10.0kg (2年)，食慾機嫌共に良
好で，運動は正常小児と全く蛮る事なく，l!jf:足も可
能であり， V. Dの中毒症状は全く認められず，患
児は入院 35週に正常児と全く同様の生活を営み得
る様になったので、退院を命じた。
退院後の経過:退院後全く無治療となし経過を観
察した。治療中止後2ヶ月 (2年 3月〉には血清 P.
.6.9 mgj dl，Caは 11.16mgjdlと何れも上昇したに
拘わらず， Pt.は19.5S. J. R. U.で著しい低下は認
められない。然しX線像は著明に改善され，体重はー
10.25 kgで標準(10.4kg)近くに達したが，身長は 
76.2 cmで未だ標準に及ばない (X線附図 8)。
其の後 3ヶ月後 (2年 6月〉には下腿替曲軽度と
なり，血清 P.6'2 mgjdl， Ca 10.72 mgjdlと何れ 
も僅かに高値を示したが， Pt.は始めて 6.0S. J. R. 
U.と正常値を示すに及び，骨X線{象は略正常像を示
し，、此間体重・身長増加は著L<，体重 11.4kgで
標準値(11.35kgj以上に達し，身長は 81.2cmで 
標準には命約 3.0cm及ばない状態である。 
更に 4ヶ月後 (2年 8月)， 0字脚は殆んど認めら
れず，体重増加も順調であり 12.0kgとなり，身長は
82.7 cmとなったが未だ標準には及ばなし、。血清 P.
6.2mgjdl，Pt. 6.1 S. J.R. U.，Ca 9.28 mgjdl，骨
X線{象は殆んど正常で (X線附図 9)，全身状態ば全
く正常である。
その後総ての治療中止後丸 1年 (3年 1月〉全身
状態は頗る良好で，体重は 12.50kgで標準値の 12.16
kg以上となり，身長は 83.7cmに増加したが向標準
(87.2 cm)には及ばない。 O字脚は認められず，肋
骨念珠蝕知せず，歩行駈足は正常，顔色正常，発汗 
無く，大泉門は完全に閉鎖し，心肺共に異常なく，
腹部は軽度膨満せるも治療前に比軽すれば軽減し，
肝は 2横指向解知するも牌は全く触知せず，腿反射
正常にして異常反射認めず，尿所見異常なく，全く
正常状態にして完全治癒と見倣す事が出来る。即ち
治療中止後丸 1年を経過するも増悪の傾向は全く認
められず，正常生活を営み得る状態にある。
ー
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第4章 総括並びに紘論 
1年 4月になるも起立不能，臨床検査に依り重症イ匂偉病と判明せる者に， V.D衝撃療法を行
うも全く反応せず，従って V.D不応性向偉病の診断のもとに， V. Dを連続大量投与する一
方，バロチン 1mg/kg週2回宛注射せる所，短時日後に骨X線像の改善が認められるに至っ
たが，血清 P.，Pt.に著変を見なかったが，長期併用投与後血清 P.，Pt.も正常に復し，完全治
癒を見るに及んだの然して次の諸点よりバロチンの併用効果を知り得る。 
1) 骨X線像が日を逐うて改善せられて行くにも拘わらず，血清 P.，Pt.は夫々異常低値，
異常高値を長期に豆り続けていた。 V.Dのみの効果とするならば骨塩沈着に先だって血清 P.
上昇， Pt.の降下が認められる筈である O 
2) 後述せる如く Ca.P.の蓄積量は V.D単独療法中よりも，パロチン併用後に於L、て急:速
に増加した。 
3) p32負荷試験に於いて尿中 p32specific activityは，後述せる如く併用後に於し、てパロ
チンの作用7こる，初期に低く緩徐に低下する傾向を示した。 
4) 前述の基礎実験の中，併用群に於ける骨中 p:l2移行増加，骨塩沈着増加，並びに骨組織
像の改善の速かなる事と一致してし、る事。等に依り，本症に於いてバロチンの併用効果を認め
る事が出来る。
依って従来難治とされてゲる本症に対し，此の併用療法を行う事は試みるべき治療法と考え
るO 叉拘撤酸の併用は基礎実験の中で述べた如く，更に其の改善を速かならしむるものと思わ
れるO ヘ
木研究は文部省科学研究費に依るものである。
本論文の要皆は昭和 28年 4月1日第56回日本小児科学会総会に於いて佐々木教授より宿題報
告「胎児性軟骨異栄養-症Jの一部として発表せられた。 
I稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導と御鞭捷を賜わり且つ御校閲を厚うせる恩師佐々木教授
に満腔の謝意を表します。
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骨 X 線附図
拘億病くX-1)
治療前 

血清 Ca. 8.30mg/dl，P. 3.90mg/dl，Pt. 24.50 B. U. 
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千句偉病 (X-2)
 
v.D単独240万投与後

血清 Ca 7.68 mg/dl，P. 3.20mg/dl，Pt. 23.65 S. J.R. U. 

イ句 偉病 (X-3)

バロチシ・ V.D併用後10日
血清 Ca.8.50 mgldl，P. 4.30mg/dl，Pt. 19.40 S. J. R. U. 
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拘偉病 (X-4)

バロチシ・ v.D併用後40日

血清 Ca.9.98 mg/dl，P. 3.80 mg/dl，Pt. 26.20 S. J. R.U. 

イ句偉病 (V-5)

バロチ y ・V.D併用後96日
血清 Ca.10.10 mg/dl; P. .4.01 mg/dl，Pt. 2L95 S. J. R.U. 
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拘偉病 (X-6)
jL 
、一
パロチン・ v.D併用後 115日，拘機酸投与後20日
血清 Ca.9.40 mgjdl，P. 4.70 mgjdl，Pt. 18.30 S. J. R. U. 
拘偉病 (X-7)
バロチシ・ v.D併用後 190日，拘機酸投与後 95日
血清 Ca.10.3 mgjdl，P. 5.6 mgjdl，Pt. 14.3 S. J. R. U. 
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千句 偉病 (X-8)
、
治療中止後 3ヶ月(年令 2年 4月〉

血清 Ca. 10.75 mgfdl，P. 5.45 mgfdt Pt. 10.55 S. J.R. U. 

イ句 億病 (X-9)
治療中止後 7ヶ月 C年令2年 8月〉
血清 Ca.9.28 mgfdl，P. 6.20 mgfdl，Pt. 6.0 S. J.R. U. 
